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Uvod: Masaža dojenčka v zadnjem desetletju v Sloveniji postaja vedno bolj priljubljena 
aktivnost, ki jo starši izvajajo s svojimi dojenčki. Mednarodna zveza za masažo dojenčka 
IAIM navaja številne prednosti masaže, kot so izboljšanje interakcije med dojenčkom in 
starši, sproščanje čustvene in fizične napetosti, stimulacija organskih sistemov in številne 
druge. Namen: Namen diplomskega dela je raziskati, ali starši, ki masirajo svoje dojenčke, 
opazijo kakšne spremembe otrokovega vedenja, ugotavljajo prednosti ali slabosti masaže, 
glede na njene učinke, kot je bilo ugotovljeno iz pregleda znanstvene in strokovne 
literature. Metode dela: Uporabljena je deskriptivna in kavzalno-neeksperimentalna 
metoda dela, s pomočjo strukturiranega avtorskega spletnega vprašalnika na temo 
prednosti masaže dojenčka. Vprašalnik je bil razdeljen med 95 staršev, ki so obiskovali 
tečaj masaže dojenčka, pri čemer jih je 31 izpolnilo anketo v celoti. Sodelovanje v 
raziskavi je bilo prostovoljno in anonimno. Podatki so bili urejeni v programu Microsoft 
Excel 2010 in statistično obdelani v SPSS Statistics 23.0. Rezultati: 65 % staršev meni, da 
masaža pozitivno učinkuje na spanje dojenčka, 84 % jih meni, da ugodno vpliva na 
prebavo, enak delež staršev je opazil, da je njihov otrok po masaži bolj sproščen, 19 % jih 
je opazilo, da manj joka. 97 % staršev poroča, da jim masaža pomaga pri navezovanju in 
spoznavanju njihovega dojenčka, 90 % jih je po obiskovanju tečaja masaže dojenčka bolj 
suverenih v skrbi za svojega otroka. 58 % staršev vidi pozitivni vpliv masaže zgolj na 
dojenčka, 35 % vprašanih pa je mnenja, da masaža ugodno učinkuje na celotno družino. 
Razprava in zaključek: Masaža je dojenčkom pomagala predvsem pri tem, da so lažje 
zaspali ali da so imeli kakovostnejši spanec in so bili bolj sproščeni. Otroci so lažje 
odvajali, manj jih je napenjalo in so redkeje imeli trebušne krče v prvih mesecih življenja. 
Masaža je pomagala tudi staršem pri varnem navezovanju na otroka. Stranskih učinkov ni 
bilo. Glede na to lahko masažo priporočamo kot rutinsko dejavnost v prvem poporodnem 
letu. 
Ključne besede: Spanje, prebava, navezanost, partnerski odnos, prednosti, masaža.  
  
ABSTRACT 
Introduction: Over the past decade, infant massage has become an increasingly popular 
activity in Slovenia that parents perform with their infants. International Association of 
Infant Massage IAIM reports numerous positive effects of infant massage, such as better 
interaction between the infant and its parents, the release of physical and emotional 
tension, stimulation of organ systems and many others. Purpose: The aim of this diploma 
work is to research whether parents who massage their infants notice any changes in their 
child's behavior, identify the advantages or disadvantages of massage, according to its 
effects, as determined from the review of scientific and professional literature. Methods: A 
descriptive and causal non-experimental method was used, with the help of a structured 
authorial online questionnaire on the advantages of infant massage. The questionnaire was 
distributed to 95 parents who attended the infant massage course with 31 completing the 
survey. Participation in the survey was voluntary and anonymous. Data was edited in 
Microsoft Excel 2010 and statistically analysed in SPSS Statistics 23.0. Results: 65% of 
parents think that the massage has a positive effect on the infant's sleep, 84% think that it 
has a beneficial effect on digestion, the same proportion of parents noticed that their child 
was more relaxed after the massage, 19% noticed that the infant cried less. 97% of parents 
report that the massage helps them bond and get to know their infant, and 90% say they are 
more confident in taking care of their child after attending an infant massage course. 58% 
of parents see the positive impact of massage only on the infant, and 35% of respondents 
believe that massage has a beneficial effect on the whole family. Discussion and 
conclusion: The massage helped the infants to fall asleep more easily or to have a better 
quality sleep and to be more relaxed. It was easier for children to digest, they were less 
bloated and had less abdominal cramps during the first months of life. The massage also 
helped parents attach safely to their infants. There were no side effects. Considering this, 
massage can be recommended as a routine activity in the first postnatal year. 
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
IAIM Mednarodna zveza za masažo dojenčka (angl. International 







Masaža je namerna in sistematična manipulacija mehkega tkiva telesa za izboljšanje 
zdravja in splošno dobro počutje (Freeman, Lawlis, 2001). Masažo dojenčka pa lahko 
definiramo kot sistematičen dotik človeških rok, ki spodbuja dojenčkovo čutilo za tip 
(Abdallah et al., 2013). Druga definicija pravi, da je masaža dojenčka strukturiran dotik 
dojenčkove kože in ima pozitivne učinke za otroka in maserja (navadno starše) (Uvnäs-
Moberg, 1998). Ugodni vplivi nastanejo kot rezultat sproščanja hormona oksitocina, ki 
dokazano pozitivno deluje na razpoloženje in imunski sistem (Uvnäs-Moberg, 1998). Tudi 
drugi sesalci pri rojstvu masirajo svoje mladičke z lizanjem in negovanjem njihove dlake 
in telesa ter s tem spodbujajo normalizacijo organskih sistemov (Ishikawa, Shiga, 2012).  
Prvi zapisi o masaži dojenčka so dokumentirani na Kitajskem in segajo v leto 2760 pred 
Kristusom (Mitzel-Wilkinson, 2000). V Aziji, predvsem v Indiji, Bangladešu in Nepalu, je 
masaža dojenčka dolgotrajna tradicija, ki se že stoletja prenaša iz roda v rod (Kulkarni et 
al., 2010). Priljubljenost masaže dojenčka se je razširila v zahodni svet z ustanovitvijo 
Mednarodne zveze za masažo dojenčka 'International Association of Infant Massage' 
(IAIM) v letu 1986 (Cooke, 2015). 
V nadaljevanju avtorica predstavi masažo dojenčka po načelih IAIM, pripomočkov, ki jih 
starši potrebujejo za izvajanje masaže s svojimi otroki in predstavitvi tečaja masaže 
dojenčka, saj je v nadaljevanju izvedena empirična študija zajela starše, ki otroke masirajo 
po shemi IAIM. 
1.1 Teoretična izhodišča 
IAIM je mednarodna zveza za masažo dojenčka, ki jo je leta 1986 ustanovila Vimala 
McClure (2017). Kljub temu da je masaža za dojenčke obstajala že stoletja v številnih 
državah sveta, je bila McClurova prva oseba, ki je sestavila program učenja masaže 
novorojenčka oz. dojenčka za laike in strokovnjake. 
Tako zasnovana masaža dojenčka je namenjena novorojenčkom in dojenčkom, starim od 0 
do 12 mesecev. Sestavljena je iz tehnik švedske in indijske masaže, joge in refleksologije 
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ter jo lahko izvaja mama ali oče oz. skrbnik dojenčka. Prijemi se izvajajo na otrokovih 
rokah, nogah, hrbtu, prsnem košu, trebuhu in obrazu (McClure, 2017). 
Pri masaži se uporablja naravno hladno stiskano nerafinirano rastlinsko olje brez vonja 
(McClure, 2005). Danby in sodelavci (2013) so ugotovili, da ni vsako naravno rastlinsko 
olje primerno za kožo. Z raziskavo so proučevali vpliv sončničnega in olivnega olja na 
biofizične lastnosti kože. Rezultati raziskave so pokazali, da olivno olje bistveno stanjša 
plast stratum corneum (zaroženelo plast povrhnjice), povzroči blago vnetje na predelu 
povrhnjice, kjer je bilo aplicirano olje, deloma uniči funkcijo kožne pregrade in lahko 
povzroči razvoj atopijskega dermatitisa (Danby et al., 2013). Sončnično olje na drugi strani 
ohranja integriteto stratum corneum, ne povzroči draženja kože in izboljša njeno hidracijo. 
Zaradi tega avtorji za izvajanje masaže dojenčka priporočajo uporabo naravnega 
sončničnega olja.  
Tečaj masaže za dojenčke po načelih IAIM zajema 5 srečanj, ki trajajo 60 do 90 minut. 
Namenjen je novorojenčkom in dojenčkom starim od 0 do 12 mesecev ter njihovim 
staršem oz. skrbnikom. Število otrok in staršev v eni skupini tečaja se razlikuje. Lahko se 
izvajajo individualni tečaji, vendar IAIM priporoča skupine 4 do 8 družin, saj lahko tako 
pričakujemo večjo dinamiko pri diskusiji, ki je prav tako pomemben del tečaja (McClure, 
2005).  
Vsako srečanje mora vsebovati praktični prikaz prijemov; teoretično razlago tematike, ki je 
primerna za starše masirane starostne skupine otrok (na primer jok, zgodovina masaže, 
pozitivni vplivi masaže na otroka, družino in okolico, uporaba olj, refleksi dojenčka, ki so 
lahko sproženi med masažo) in diskusijo (McClure, 2005). 
Inštruktorji masaže dojenčka po načelih IAIM si prizadevajo s tečaji pomagati pri krepitvi 
vzpostavljanja prvih vezi med starši in njihovimi otroki. Poleg tega je tečaj priložnost za 
starše, da izmenjujejo svoje stiske in težave, na katere so na primer naleteli pri tranziciji v 
starševstvo (McClure, 2017).  




1.1.1 Prednosti masaže za dojenčka 
Najpogostejša prednost masaže, ki jo navajajo študije, je njen učinek na spanje. 
Spanje. Spanje ima za dojenčka velik pomen, saj podpira njegovo rast in razvoj. Med 
spanjem nastopi izboljšanje razvoja možganskih celic, zviša se tudi produkcija rastnega 
hormona za 75 % (Shadik, Karjiyem, 2011). Pomanjkanje spanca ima tako pri otrocih 
negativen vpliv na fizični in kognitivni razvoj ter posledično na njihovo zdravstveno stanje 
(American Massage Therapy Association ‒ AMTA, 2008). 
Kusumastuti in sodelavci (2016) so izvedli randomizirano kontrolno raziskavo na vzorcu 
60 zdravih dojenčkov starih 3 do 6 mesecev. Razdelili so jih na intervencijsko skupino, ki 
je bila masirana mesec dni in pol, ter kontrolno, ki ni bila masirana. Rezultati raziskave 
kažejo, da imajo dojenčki, ki so masirani, večjo možnost za dobro kakovost spanca kot 
tisti, ki niso masirani. Avtorji študije na podlagi tega sklepajo, da masaža vpliva na 
kakovost spanca pri dojenčkih, starih 3 do 6 mesecev. V raziskavo je bilo vključenih 20 
dojenčkov z dobro kvaliteto spanca in 10 s slabo. V intervencijski skupini se je otrokom z 
že dobro kakovostjo spanca le-ta po izvedbi masaže še povečala. Otrokom, ki so imeli pred 
študijo slabo kakovost spanca, se je ta po raziskavi izboljšala.  
Field in Hernandez-Reif (2001) sta naredili raziskavo na 23 dojenčkih in malčkih, starih 
med 8 meseci in 3 leti, ki so kazali začetne težave s spanjem, ki so vključevale predvsem 
to, da otrok težko zaspi (potrebuje več kot 30 min) in se vede razdraženo. Čas za spanje je 
tako otroku kot tudi staršem povzročal velik stres. Otroci pred raziskavo niso bili masirani. 
V eksperimentalni skupini so starši dobili nalogo, da en mesec svoje otroke masirajo po 15 
minut vsak dan, preden gredo spat, v kontrolni skupini pa so starši vsak dan otrokom pred 
spanjem prebrali pravljico. Podatke sta raziskovalki zbirali na osnovi intervjujev, dnevnika 
vedenja in opazovanja otroka, ki so jih izpolnjevali starši. Rezultati so pokazali, da je 
masaža uspešna metoda za zmanjševanje spalnih težav. Masirani otroci so potrebovali 
bistveno manj časa, da so zaspali, avtorici sklepata, da je to zaradi tega, ker so bili čez dan 
bolj aktivni in budni daljša obdobja (Field, Hernandez-Reif, 2001). Underdown in 
sodelavci (2010) pa menijo, da masaža pomaga pri sproščanju in boljšem spancu zaradi 
tega, ker je povezana z zmanjševanjem nivoja stresnega hormona kortizola in večanjem 
hormona oksitocina, ki pomaga pri sproščanju.  
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Field in sodelavci (2006) so ugotovili, da masaža dojenčka vpliva na večjo pojavnost 
spalnega hormona melatonina, zaradi česar postanejo spalni vzorci redni. Dojenčki stari 
med 3 in 6 mesecev imajo pogosto še neredne spalne vzorce in masaža jim pomaga pri 
tem, da postanejo ti vzorci bolj redni. Rezultati iste raziskave so pokazali, da dojenčki, ki 
se jih masira z bolj čvrstimi prijemi, v večji meri izboljšajo kakovost spanca kot tisti, ki so 
masirani z blažjimi prijemi (Field et al., 2006). 
Masirani dojenčki spijo dlje zaradi povečane stopnje aktivnosti nevrotransmitorja 
serotonina, ki nastane med masažo. Tako se poveča kapaciteta receptorskih celic za vezavo 
glukokortikoidov in upade raven hormona adrenalina. Zaradi tega se dojenčki med 
spanjem počutijo bolj sproščeno, udobno in pomirjeno (Yahya, 2011 cit. po Kusumastuti et 
al., 2016). 
Trebušni krči (kolike). Wessel in sodelavci (1954) navajajo, da novorojenček oz. 
dojenček, ki ima kolike, joka vsaj 3 ure na dan, 3 dni v tednu, 3 zaporedne tedne. Kolike se 
pojavljajo prve tri mesece otrokovega življenja, s prevalenco, ki variira med 3 in 40 % 
(Wake et al., 2006). Trebušni krči, razdražljivost, jok in težave s spanjem pri dojenčkih, 
lahko pripomorejo k razvoju poporodne depresije pri materah, nastanku dodatnega stresa, 
ki ga prinaša starševstvo, in k splošnemu poslabšanju mentalnega zdravja v družini 
(Radesky et al., 2013). Kljub temu da je simptome kolik lahko prepoznati, z etiologijo tega 
fenomena ni tako. Področje je še neraziskano, prav zaradi tega zdravstveni delavci težko 
svetujejo staršem, kako ukrepati pri nastanku težave. Sheidaei in sodelavci (2016) so 
izvedli randomizirano kontrolno študijo na 100 dojenčkih, mlajših od 12 tednov. Želeli so 
ugotoviti, kako učinkovita je masaža dojenčka v primerjavi z zibanjem, pri zmanjševanju 
simptomov kolik. Skupina, ki je masirala, je to izvajala dvakrat na dan (zjutraj in zvečer) 
po 15 do 20 min, druga skupina je dojenčke nežno zibala 5 do 25 minut, ko so se pojavili 
simptomi. Raziskovalci so ugotovili, da je masaža dojenčka bistveno pripomogla k 
izboljšanju simptomov kolik in je bolj učinkovita kot samo zibanje dojenčka.  
Telesna masa. Večina raziskav, ki je bila narejenih na temo masaže dojenčka v povezavi z 
naraščanjem telesne mase, se nanaša na prezgodaj rojene novorojenčke. Field in sodelavci 
(2006) so s svojo raziskavo ugotovili, da so imeli nedonošenčki, ki so bili masirani z bolj 
čvrstim pritiskom, večji porast telesne mase, kot tisti, ki so bili masirani z blažjim 
pritiskom. Zhang in Wang (2019) sta s svojo randomizirano kontrolno študijo, ki sta jo 
izvedla na 112 nedonošenčkih, ugotovila, da masaža pozitivno vpliva na naraščanje telesne 
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mase in da obstaja pomembna razlika v rasti nedonošenčkov pri tistih materah, ki so na 
svojih otrocih izvajale masažo. Shaeri in sodelavci (2018) so raziskovali vpliv 
abdominalne masaže na porast telesne mase pri nedonošenčkih. Iz rezultatov njihove 
randomizirane kontrolne študije sklepajo, da ta oblika masaže izboljša naraščanje telesne 
mase pri nedonošenih novorojenčkih. 
Avtorica je pri pregledu literature našla le eno raziskavo, ki proučuje vpliv masaže na 
porast telesne mase pri zdravih, donošenih dojenčkih. Handayani in Rasumawati (2018) sta 
naredila kvazi eksperimentalno študijo z intervencijsko in kontrolno skupino na zdravih 
dojenčkih, starih 1 do 12 mesecev. Intervencijska skupina je bila masirana 16 dni 
zaporedoma, kontrolna le prvi dan. Avtorja ugotavljata bistveno razliko v porastu telesne 
mase med dojenčki, ki so bili masirani; njim se je telesna masa bolj povečala kot tistim, ki 
niso bili masirani. Pomanjkljivost te raziskave je, da ima majhen vzorec – 30 dojenčkov, ki 
so različno stari. Na tem področju so potrebne nadaljnje raziskave za objektivne zaključke.  
Znižanje vrednosti bilirubina v krvi. Fiziološka zlatenica je pri novorojenčkih pogosta 
težava, saj se pojavi pri več kot 50 % donošenih, zdravih novorojenčkih. V raziskavi, ki je 
bila narejena na Japonskem, so razdelili zlatenične (tiste, ki niso potrebovali fototerapije) 
novorojenčke, ki so bili dojeni, v eksperimentalno in kontrolno skupino. V vsaki skupini je 
bilo 22 novorojenčkov. Novorojenčki razporejeni v eksperimentalno skupino so bili 
masirani dvakrat na dan po 15 do 20 min, vsak dan od prvega do petega dne po porodu. 
Prvi in drugi dan so tisti novorojenčki, ki so bili masirani, bistveno več odvajali blato, kot 
tisti, ki niso bili. Prvi dan po porodu so imeli dojenčki v eksperimentalni skupini vrednost 
transkutanega bilirubina 4,2 ± 1,1 mg/dl, tisti v kontrolni pa 4,4 ± 1,4 mg/dl, kar ne kaže 
statistično pomembnih razlik. Le-te pa so se pokazale drugi, tretji, četrti in peti dan. Četrti 
dan so imeli masirani novorojenčki veliko nižje vrednosti serumskega bilirubina (11,7 ± 
2,8 mg/dl) kot tisti v kontrolni skupini (13,7 ± 1,7 mg/dl) Raziskovalci po zaključeni 
raziskavi sklepajo, da so bile nižje vrednosti bilirubina v serumu posledica pogostejšega 
odvajanja novorojenčkov. To se je po njihovem mnenju zgodilo prav zaradi masaže (Chen 
et al., 2011).  
Pri drugi raziskavi, ki je bila izvedena na Tajvanu, so proučevali vpliv masaže na 
zlatenične novorojenčke, ki so zaradi hiperbilirubinemije prejemali fototerapijo (Lin et al., 
2015). Vrednost bilirubina v krvi je bila pri teh novorojenčkih večja od 15 mg/dl. V 
eksperimentalni skupini je bilo 27 novorojenčkov, ti so bili masirani dvakrat dnevno po 15 
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do 20 minut, tri dni zapored. Za obdobje masaže so izključili fototerapijo. V kontrolni 
skupini je bilo 29 novorojenčkov, ti niso bili masirani. Do tretjega dne so masirani 
novorojenčki večkrat odvajali in imeli bistveno nižje vrednosti bilirubina v krvi (10,8 ± 0,9 
mg/dl) kot tisti v kontrolni skupini (12,2 ± 1,8 mg/dl), ki so prejemali le fototerapijo. Sklep 
raziskave je, da masaža vpliva na krajše zdravljenje zlatenice s fototerapijo, kar vodi do 
hitrejšega odpusta iz porodnišnice. Raziskovalci menijo, da masaža lahko poveča 
delovanje vagusnega živca, kar se odraža na boljši gibljivosti gastrointestinalnega trakta in 
hitrejšem zniževanju vrednosti bilirubina v krvi z odvajanjem. 
Nekateri drugi avtorji, kot so Cigales in sodelavci (1997), Underdown in sodelavci (2010), 
Garmy (2012), Gürol in Polat (2012) ter Field (2010), ugotavljajo še druge prednosti 
masaže za dojenčka, ki pa niso dovolj raziskane. Iz tega razloga jih avtorica ni vključila v 
teoretična izhodišča. 
1.1.2 Prednosti masaže dojenčka za družino 
Masaža dojenčka nima prednosti le zanj, temveč tudi za izvajalce masaže. IAIM (2019) 
priporoča, da masažo izvajata samo oče in mama otroka. 
Odnos med očetom in dojenčkom je začel pridobivati na pozornosti v zadnjih nekaj 
desetletjih. Raziskave so ugotovile, da odnos oče–dojenček izhaja iz drugačnih podlag kot 
odnos mati–dojenček. Vez med očetom in dojenčkom je bolj kompleksna, kot se zdi 
(Lamb, Lewis, 2010). Moški se morajo bolj podučiti o tranziciji v očetovstvo in vložiti več 
energije za razvoj spretnosti, ki jim lahko pomagajo pri oblikovanju pozitivnega odnosa s 
svojim otrokom, saj po navadi z njim preživijo manj časa kot mame (Anderson, 1996). 
Očetje se velikokrat počutijo zapostavljene in nezadovoljne, ko pride do navezovanja prvih 
stikov s svojimi dojenčki. Tranzicija v novo družbeno vlogo jim predstavlja velik stres, ki 
se lahko še poveča, če nimajo podobnih psihičnih, čustvenih in socialnih stališč kot njihove 
partnerke (Sanders et al., 2010). Cheng in sodelavci (2011) so želeli s svojo raziskavo 
ugotoviti, ali masaža dojenčka pomaga pri premagovanju starševskega stresa pri očetih in 
ali spodbuja vzpostavljanje prvega stika med dojenčki in očeti. Zbrali so vzorec 12 očetov 
v eksperimentalni in 12 očetov v kontrolni skupini. Eksperimentalna skupina je obiskovala 
4-tedenski tečaj masaže dojenčka. S skalo Parenting Stress Index (Abidin, 1995) pred 
obiskovanjem tečaja masaže dojenčka in po njem ter intervjuvanjem eksperimentalne 
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skupine so ugotovili, da je masaža učinkovit način za zmanjševanje stresa, ki ga očetom 
predstavlja starševstvo. Rezultati raziskave so pokazali, da se očetje počutijo bolj suverene, 
lažje sprejmejo svojo novo družbeno vlogo, so boljša podpora svojim partnerkam in imajo 
občutek boljše navezanosti s svojim otrokom, če izvajajo masažo svojega otroka. 
Zmanjšali so se občutki izoliranosti in depresije. Očetje so cenili tudi priložnost, da se 
lahko srečajo z drugimi očeti, z njimi izmenjujejo izkušnje in skupaj rešujejo težave, ki jih 
prinaša očetovstvo. 
Navezanost in interakcija med mamo in dojenčkom. Prvo leto življenja je izredno 
pomembno za psihološki razvoj otroka. V tem obdobju se izoblikujejo prvi občutki 
zaupanja. Obstaja jasna razlika med vzpostavljanjem prvih vezi (angl. »bonding«) in 
navezovanjem (angl. »attachment«). Kljub temu veliko zdravstvenih strokovnjakov kot 
tudi ljudi zunaj stroke ne upošteva razlike v pomenu teh dveh izrazov (Benoit, 2004). 
Bonding je prva čustvena vez, ki jo mama vzpostavi s svojim novorojenčkom (McPhail et 
al., 2012), medtem ko je navezovanje ali attachment bolj kompleksna povezava (Karl et al., 
2006); je odnos, ki se razvije med starši (predvsem mamo) in dojenčkom v prvem letu 
otrokovega življenja (McPhail et al., 2012), ki vključuje tudi čustveno komponento (Karl 
et al., 2006). Bowlby (1969) in Ainsworth (1979) definirata navezanost kot globoko in 
trdno čustveno vez, ki povezuje eno osebo z drugo skozi čas in prostor, v tem primeru je to 
vez med otrokom in materjo/očetom. Pomembno je, da ločimo ta dva pojma, ker je 
navezanost močan napovednik tega, kako bo otrok kasneje v življenju deloval kot socialno 
in čustveno bitje. Bonding tega ne more napovedati (Benoit, 2004). Kljub temu pa se lahko 
tudi navezovanje med materjo in otrokom zaplete, če se zmoti proces bondinga (Zauderer, 
2008). 
Vicente in sodelavci (2017) so s svojo longitudinalno kvantitativno raziskavo ugotavljali, 
kakšen učinek ima masaža dojenčka na odnos med mamo in dojenčkom, od rojstva do 12. 
meseca starosti. V eksperimentalno in kontrolno skupino so razdelili 197 parov mamic z 
dojenčki. Eksperimentalna skupina se je 8 tednov zapored dvakrat tedensko učila masaže 
dojenčka v sklopu postnatalnega programa s fizioterapevtom. Protokol masaže je bil 
povzet po Auckett (1989), Field (2001) in Walker (2000). Po programu so jih prosili, naj se 
masirajo tudi doma, vsaj enkrat na dan. Kontrolna skupina tega programa ni obiskovala in 
ni izvajala masaže. Raziskovalci so podatke zbirali v štirih fazah, in sicer v tretjem 
trimestru nosečnosti, med 1. in 2. mesecem starosti otroka, med 3. in 4. mesecem ter pri 
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12. mesecu starosti. Podatke so pridobili s pomočjo več različnih vprašalnikov: 
Childbearing Attitudes Questionnaire (Ruble et al., 1990), Parental Satisfaction Scale 
(Martin et al., 1991), Maternal Separation Anxiety Scale (Hock et al., 1989) in What Being 
the Parent of a Baby is Like (Pridham, Chang, 1989). Rezultati raziskave so pokazali, da 
masaža dojenčka močno podpira krepitev odnosa med mamo in dojenčkom. Mame v 
eksperimentalni skupini so dobile več podpore z vidika znanja s strani oseb, ki so vodile 
masažo, in so bile zaradi tega bolj samozavestne, zaupale so v svoje materinske 
sposobnosti, lažje so se povezale s svojimi dojenčki in so jih opisovale bolj pozitivno kot 
mame v kontrolni skupini. Mame, ki so izvajale masažo, so materinstvo opisovale v bolj 
pozitivni luči, tudi očete so bolj vključile v nego in skrb za otroka. Avtorji iz rezultatov 
sklepajo, da ima masaža dojenčka veliko prednosti za odnos med mamo in dojenčkom. 
Gürol in Polat (2012) sta izvedla kvazi eksperimentalno študijo, s katero so želeli proučiti 
vpliv masaže dojenčka na navezanost med mamo in dojenčkom. Udeležence so razdelili na 
eksperimentalno in kontrolno skupino, vsaka je zajemala približno 60 mater in dojenčkov. 
Eksperimentalna skupina je izvajala masažo 38 dni zapored po 15 minut dnevno, po 
protokolu Field in sodelavcev (2006). S pomočjo instrumenta Maternal Attachment 
Inventory (MAI) (Muller, 1994) so pred izvajanjem intervencije in po njem ugotavljali 
razliko v navezanosti med eksperimentalno in kontrolno skupino. Ugotovili so znatno 
razliko med materami in dojenčki, ki so bili masirani, in tistimi, ki niso bili. Avtorji 
sklepajo, da masaža dojenčka izboljša navezanost in interakcijo med mamo in dojenčkom. 
Partnerski odnos. Tranzicija v starševstvo je pomembno in kritično obdobje v življenju 
vsakega posameznika. Potrebne so številne spremembe, da se par lahko prilagodi na novo 
nastalo situacijo. Študije poudarjajo, da pri tem lahko pride do velikega upada zadovoljstva 
v skupnem življenju para in do visokih stopenj stresa (Lawrence et al., 2008). Nekatere 
raziskave (Shapiro et al., 2000) pa ugotavljajo, da so se partnerji, potem ko postanejo 
starši, bistveno manj pripravljeni prilagajati partnerju, kar vpliva na ohranjanje zdravega 
razmerja. Kakovost odnosov med partnerjema močno vpliva na psihično zdravje tako 
mater kot očetov v poporodnem obdobju. Paulson in Bazemore (2010) sta ugotovila, da za 
klinično diagnosticirano poporodno depresijo trpi 23,8 % mater in 10,4 % očetov. Večje 
tveganje za nastanek poporodne depresije imajo matere, dejavnik tveganja predstavljajo 
tudi partnerski in družinski odnosi.  
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Gnazzo in sodelavci (2015) so izvedli študijo primera pri paru z namenom ugotoviti, kako 
masaža dojenčka vpliva na oba starša. Starša sta štiri tedne enkrat tedensko obiskovala 
tečaj masaže dojenčka z njunim otrokom, starim 4 mesece. Pred intervencijo in po njej sta 
oba partnerja izpolnila vprašalnike različnih psiholoških lestvic: Edinburg Postnatal 
Depression Scale (Cox et al., 1987), Beck Depression Inventory-II (Beck et al., 1996), 
Parenting Stress Index (Abidin, 1995) in Multidimensional Scale of Percieved Social 
Support (Zimet et al., 1988). Rezultati raziskave kažejo na učinkovitost masaže dojenčka, 
kot intervencije za zmanjševanje simptomov poporodne depresije pri mamah in očetih. 
Prav tako pomaga pri razumevanju znakov, s katerimi dojenček opozarja na svoje potrebe, 
s tem pa viša starševsko samozavest. Avtorji ugotavljajo, da je lahko zmanjšanje 
simptomov depresije pri očetih posledica boljšega psihološkega stanja partnerke. S tega 
vidika masaža dojenčka deluje kot učinkovita pomoč pri prilagoditvi partnerske zveze po 
rojstvu otroka. Izboljšanje psihičnega stanja para ugodno vpliva na njuno branje in 
odzivanje na dojenčkove signale, kar pozitivno deluje na otrokov razvoj. Poleg tega je 
raziskava pokazala, da masaža dojenčka zmanjšuje stres, povezan z novo starševsko vlogo, 
manj so partnerji zaskrbljeni zaradi odgovornosti, ki jo prinaša starševstvo. Masaža 
dojenčka in tečaj le-te pomaga pri izboljševanju starševskih sposobnosti in jim nudi 
priložnost komunikacije z njihovim otrokom, ne le verbalno, temveč tudi preko 
kakovostnega dotika, premikanja in ritma. Vse to posledično ugodno vpliva tudi na 
partnerski odnos (Gnazzo et al., 2015).  
Masaža dojenčka in poporodna depresija. Poleg že zgoraj omenjenih raziskav, ki so v 
svojem naboru uporabljale tudi lestvice za presejanje na poporodno depresijo, so Raisi 
Dehkordi in sodelavci (2019) naredili randomizirano kontrolno študijo na 120 materah 
prvorodkah, ki so imele povišane ocene vprašalnika Edinburške lestvice poporodne 
depresije (EPDS), torej večjo verjetnost za poporodno depresijo (skupna ocena: 11.5+/-
1.5). Razdelili so jih na eksperimentalno in kontrolno skupino. V eksperimentalni skupini 
so matere masirale svoje dojenčke dvakrat na dan 6 zaporednih tednov (od tretjega tedna 
po porodu), kontrolna skupina pa ne. Masirali so po 15 min, po adaptiranem protokolu za 
masažo dojenčka (Field, 2017). Pred intervencijo in po njej so vse matere rešile vprašalnik 
EPDS. Pred intervencijo se skupini nista bistveno razlikovali, po njej pa. Rezultati so 
pokazali velik padec v skupni oceni (skupno število točk) EPDS pri mamah, ki so izvajale 
masažo dojenčka, medtem ko pri mamah v kontrolni skupini niso zaznali razlik.  
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Tudi O'Higgins in sodelavci (2008) so naredili randomizirano kontrolno raziskavo, s katero 
so želeli ugotoviti, ali masaža dojenčka lahko pomaga kot terapija za zmanjšanje znakov in 
simptomov poporodne depresije. V svojo študijo so vključili matere, ki so imele 4 tedne po 
porodu skupno oceno vprašalnika EPDS višjo od 13. To pomeni, da so imele visoko 
tveganje za razvoj poporodne depresije. 31 mater iz te skupine so naključno uvrstili v 
skupino, ki je obiskovala tečaj za masažo dojenčkov po načelih IAIM, 31 mater pa je 
obiskovalo podporno skupino za matere s poporodno depresijo. Obe skupini sta se 
udeležili šestih srečanj. Hkrati so spremljali tudi skupino mater (34 udeleženk), ki niso bile 
depresivne. Pred intervencijo, ki se je začela izvajati v času, ko so bili dojenčki stari med 9 
in 12 mesecev, so matere rešile vprašalnike EPDS, Spielberger State Anxiety Inventory 
(SSAI) in Infant Characteristics Questionnaire (ICQ) (Bates et al., 1979), poleg tega so 
posneli še 5-minutno interakcijo z njihovim dojenčkom. Vse matere so hkrati prejemale 
tudi druge oblike zdravljenja, saj bi bila raziskava v nasprotnem primeru etično sporna. 
Matere so znova rešile vprašalnike 19 tednov po porodu, eno leto po porodu pa so poleg 
vprašalnikov znova posneli tudi 4-minutno interakcijo med mamo in dojenčkom. Ugotovili 
so, da je masaža dojenčka pomagala pri zmanjšanju skupne ocene točk zbranih EPDS, v 
nekaterih primerih tudi za 4 točke, medtem ko pri skupini mater, ki je obiskovala podporno 
skupino, ni bilo tako velike razlike. Eno leto po porodu se je interakcija med materami, ki 
so bile depresivne in so izvajale masažo dojenčka, in njihovim otrokom izboljšala do te 










Namen diplomskega dela je ugotoviti, kakšne učinke ima masaža dojenčka na otroka in 
družino. S svojim diplomskim delom želi avtorica raziskati, ali starši, ki masirajo svoje 
dojenčke, opazijo kakšne spremembe otrokovega vedenja, ugotavljajo prednosti ali slabosti 
masaže, glede na njene učinke, kot je bilo ugotovljeno iz pregleda znanstvene in strokovne 
literature. 
Cilji diplomskega dela so: 
– Pregledati literaturo na temo prednosti masaže dojenčka. 
– Razviti anketni vprašalnik za ugotavljanje prednosti masaže dojenčka. 
– Ugotoviti, ali se pridobljeni podatki ujemajo z rezultati tujih študij. 
Avtorica si je na podlagi pregledane znanstvene in strokovne tuje literature zastavila 
naslednje hipoteze: 
1. Več kot polovica staršev bo poročala prednosti masaže za spanje dojenčka. 
2. Večina staršev bo opazila prednosti masaže dojenčka za prebavo dojenčka. 
3. Več kot tri četrtine vprašanih bo mnenja, da jim masaža dojenčka pomaga pri 
navezovanju in spoznavanju dojenčka. 
4. Več kot polovica staršev bo opazila posredni ugodni vpliv masaže dojenčka tudi na 
partnerski odnos. 





3 METODE DELA 
V diplomskem delu je uporabljena deskriptivna in kavzalno-neeksperimentalna metoda 
dela. Deskriptivni del zajema teoretična izhodišča, za katera je avtorica poiskala 
znanstvene in strokovne članke, ki raziskujejo vpliv masaže dojenčka nanj in na njegovo 
družino. Kavzalno-neeksperimentalni del predstavlja vprašalnik, ki je bil uporabljen za 
zbiranje podatkov in analiza njihovih rezultatov. 
3.1 Deskriptivni del 
V teoretičnem delu diplomskega dela je avtorica pregledala obstoječo literaturo s področja 
masaže dojenčka in njenih pozitivnih vplivov. Literatura je bila iskana s ključnimi 
besedami infant massage, baby massage, effects of infant massage, benefits of infant 
massage, infant massage and postpartum depression, infant massage and attachment, v 
podatkovnih bazah CINAHL, PubMed (Medline) in Google Scholar, ter s pomočjo 
digitalne knjižnice Univerze v Ljubljani (DiKUL). Vključitveni kriteriji iskanja so bili 
literatura stara do 10 let, jezik besedila angleščina in celoten dostop do besedila članka. 
Avtorica je vključila le tiste raziskave in članke, ki proučujejo vplive masaže na zdravih, 
donošenih dojenčkih, starih med 0 in 12 meseci ter zdravih starših. Tabela 1 prikazuje 
rezultate pregleda literature; vire, ki so bili v končnem vključeni v pregled literature. 
Tabela 1: Rezultati pregleda literature. 





CINAHL 77 23 2 
PubMed 403 69 5 
DiKUL 21.011 109 16 




3.2 Kavzalno-neeksperimentalni del 
Instrument. Na osnovi kritičnega pregleda literature in zanimanja avtorice je bil zasnovan 
spletni anketni vprašalnik (PRILOGA 1) o nekaterih pozitivnih vplivih masaže na 
dojenčka, ki je bil narejen s pomočjo odprtokodne aplikacije za spletno anketiranje 1ka 
(Fakulteta za družbene vede, 2017). Raziskovalni instrument je sestavljalo 15 vprašanj, 13 
zaprtega in 2 odprtega tipa. Vprašanja so bila razdeljena na dva sklopa. Prvi sklop vprašanj 
je spraševal po demografskih podatkih udeležencev, kot so spol, starost otroka, ki ga 
oziroma so ga masirali, ali je ta otrok njihov prvi otrok, pri kateri starosti so začeli z 
masažo, koliko časa otroka že masirajo (odprti tip vprašanja) in kako pogosto. Drugi sklop 
vprašanj pa je starše spraševal, ali menijo, da masaža vpliva na otrokov spanec, prebavo, 
vedenje, ali jim masaža pomaga pri navezovanju in spoznavanju njihovega dojenčka, ter ali 
se počutijo bolj suvereni v skrbi za svojega otroka. Pri vprašanjih o spancu in prebavi so 
starši, ki so odgovorili z da, dobili podvprašanje, na kakšen način menijo, da masaža vpliva 
na spanec in prebavo otroka. Odgovorili so lahko z več odgovori. Predzadnje vprašanje je 
bilo odprtega tipa in je spraševalo starše, kako masaža dojenčka vpliva na razmerje z 
njihovim partnerjem. Z zadnjim vprašanjem pa je avtorica želela izvedeti, na koga ima 
masaža dojenčka pozitivne vplive, po mnenju staršev. 
Vzorec. Uporabljen je bil namenski vzorec. Internetna povezava do spletne ankete je bila 
poslana 19 slovenskim inštruktorjem masaže dojenčka, s certifikatom IAIM. Avtorica jih 
je spoznala na tečaju za inštruktorje za masažo dojenčka ter jih prosila za pomoč pri 
izvedbi raziskave. Inštruktorji so anketni vprašalnik razdelili med 5 udeležencev svojih 
tečajev, ki so tečaj masaže obiskovali v preteklih mesecih. Tako je bil vprašalnik razdeljen 
med skupno 95 staršev, ki so obiskovali tečaj masaže dojenčka, pri čemer jih je 31 
izpolnilo anketo v celoti. To predstavlja 33-odstotno realizacijo vzorca.  
Potek raziskave. Raziskava je potekala od 11. aprila do 11. junija 2019. Avtorica je 
internetno povezavo med inštruktorje delila dvakrat, saj prvič ni bilo velikega odziva. 
Sodelovanje v raziskavi je bilo anonimno in prostovoljno. Dispozicijo in vprašalnik za 
potrebe diplomskega dela je potrdila katedra za babištvo na Zdravstveni fakulteti Univerze 
v Ljubljani. 
Analiza. Pridobljeni podatki so bili urejeni s pomočjo programa Microsoft Excel 2010 in 
statistično obdelani v SPSS Statistics 23.0 (IBM, 2015). Izračunane so bile osnovne 
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statistične mere; deleži. Kjer je bilo smiselno, je bila izračunana povprečna vrednost, 
standardni odklon, ter najmanjša in najvišja vrednost. Odgovori staršev na vprašanje o času 
izvajanja masaže ter na vprašanje o tem, kako menijo, da masaža dojenčka vpliva na 
partnerski odnos (odprti tip vprašanj), so bili zaradi potreb analize razdeljeni na smiselne 
kategorije. Avtorica je v programu SPSS naredila neparametrična testa, in sicer Kruskal-
Wallis H-test (Kruskal, Wallis, 1952) ter Mann-Whitney U-test (Mann, Whitney, 1947). S 
prvim je avtorica želela ugotoviti, ali so starši, ki so začeli z masažo svojih dojenčkov pri 
nižji starosti oziroma masirajo dlje, v večjem številu opazili vplive masaže na spanje 
otroka. Kruskal-Wallis H-test je bil uporabljen, ker so se primerjale kategorične 
spremenljivke. Z drugim testom, Mann-Whitney U-testom, pa je želela preveriti, ali so 
starši, ki masirajo svojega dojenčka pogosteje, v večjem deležu odkrili vplive masaže na 
spanje svojega dojenčka. Test je bil uporabljen, ker se je primerjalo nominalne 
spremenljivke z le dvema vrednostma. Ob tem je statistično značilne razlike testa 





V poglavju Rezultati avtorica s pomočjo grafov in tabel predstavi ugotovitve, ki jih je 
pridobila s kvantitativno analizo podatkov spletne ankete; poročanje rezultatov sledi 
vrstnemu redu vprašanj v anketi. 
Osnovni podatki udeležencev. 30 vprašanih (97 %) je bilo ženskega in 1 (3 %) moškega 
spola. 14 oseb (45 %) je imelo otroka, ki ga oziroma so ga masirali, starejšega od 6 
mesecev (45 % ali 14 vprašanih), 12 vprašanih (39 %) je imelo dojenčka, starega med 3 in 
6 mesecev, in 16 % (5 vprašanih) staršev dojenčka med 0 in 3 meseci. 
Za 65 % (20 vprašanih staršev) je to njihov prvi otrok, 11 staršev (35 %) pa ima več kot 
enega otroka. 14 staršev (45 %) je z masažo začelo med 3. in 6. mesecem starosti otroka, 8 
(26 %) je bilo tistih, ki so z masažo začeli po 6. mesecu (26 % oziroma 8 vprašanih), ter 7 
staršev (23 %), ki je z masažo dojenčka začelo med 1. in 3. mesecem. 2 starša (6 %) sta 
masažo začela izvajati takoj po rojstvu. Tabela 2 prikazuje, da so anketirani starši v 
povprečju izvajali masažo s svojimi dojenčki 4,7 mesece (SD = 4,34).  
Tabela 2: Čas izvajanja masaže. 
 N PV SO MIN MAX 
meseci 31 4,7 4,34 1 24 
Legenda: N = število, PV = povprečna vrednost, SO = standardni odklon, MIN = 
najmanjša vrednost, MAX = najvišja vrednost. 
Za potrebe Kruskal-Wallisovega H-testa v programu SPSS je avtorica odgovore staršev na 
vprašanje o času izvajanja masaže razdelila v tri številčno enako velike skupine (Tabela 3). 
Tabela 3: Skupine, razdeljene glede na čas izvajanja masaže. 
 čas izvajanja masaže (meseci) število 
1 1–2 9 
2 3–5 14 
3 6–24 8 
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Večina, 18 staršev (58 %), je izvajala masažo vsaj enkrat na teden, 10 (32 %) pa jih je 
masiralo vsaj enkrat na dan. Trije anketiranci (10 %) so masirali vsaj enkrat na mesec. 
Zaradi potreb Mann-Whitneyevega U-testa in po številu neenakomerno velikih skupin smo 
primerjali le skupini, ki sta masirali vsaj enkrat na dan/teden. Zadnja skupina je imela 
nesorazmeren delež udeležencev, rezultat testa v odnosu do drugih dveh skupin ne bi bil 
kredibilen. 
Učinek masaže na spanje dojenčka. 20 staršev (65 %) je menilo, da masaža dojenčka 
vpliva na spanje njihovega otroka, drugi (11 staršev oziroma 35 %) so bili nasprotnega 
mnenja. Tisti, ki so pritrdili, so dobili podvprašanje, kako ocenjujejo, da masaža vpliva na 
spanje njihovega otroka. Tako 20 staršev predstavlja 100 %. Odgovorili so lahko z več 
odgovori. Slika 1 prikazuje rezultate. 
 
Slika 1: Ocena staršev, na kakšen način masaža učinkuje na spanje njihovega dojenčka. 
43 % (12) staršev je opazilo, da po masaži njihov otrok lažje zaspi. Enak delež staršev je 
menil, da ima njihov dojenček bolj miren spanec, 4 starši (14 %) so ugotovili, da njihov 
dojenček spi dlje. Nihče ni navajal negativnih vplivov. 
Rezultati Kruskal-Wallisovega neparametričnega testa ne kažejo statističnih razlik med 
skupinami staršev v primeru časa izvajanja masaže dojenčka (p = 0,605). Statistično 
pomembne razlike pa se pojavijo pri skupinah, ki so razdeljene glede na to, kdaj so starši 
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začeli z masažo (p = 0,003). Z namenom, da so skupine približno enakomerno številne, je 
avtorica združila skupini, ki sta začeli z masažo takoj po rojstvu in med 1. in 3. mesecem 
starosti otroka. V tej skupini je 22 % vprašanih videlo pozitiven vpliv na spanje. V skupini 
med 3 in 6 meseci starosti je 71 % staršev opazilo ugoden učinek na spanje, v skupini nad 
6 meseci 100 % staršev. Mann-Whitney U-test ni pokazal statističnih razlik med 
skupinama, glede na pogostost izvajanja masaže (p = 0,729). 
Učinek masaže na prebavo dojenčka. Anketiranci so odgovarjali tudi na vprašanje, ali 
menijo, da masaža vpliva na prebavo njihovega dojenčka. 26 staršev (84 %) je odgovorilo 
z da in 5 (16 %) z ne. Le tisti, ki so odgovorili pritrdilno, so lahko rešili podvprašanje, ki je 
starše spraševalo po načinih vpliva masaže na prebavo njihovega dojenčka. Tu 26 staršev 
predstavlja 100 %. Tudi tukaj so imeli starši možnost več odgovorov. 
Slika 2 predstavlja možne načine, kako masaža vpliva na prebavo dojenčka. 85 % staršev 
(22 vprašanih) ugotavlja, da dojenček lažje odvaja. Polovica jih je opazila, da otroka manj 
napenja (13 staršev), 7 pa jih je odkrilo, da ima njihov dojenček manj kolik oziroma 
trebušnih krčev (27 %). Negativnih vplivov ni navajal nihče. 
 
Slika 2: Načini, kako masaža vpliva na prebavo dojenčka. 
Učinek masaže na vedenje dojenčka. Avtorica je želela ugotoviti, ali starši med 
izvajanjem masaže in po njej opazijo pomembne spremembe na vedenju njihovega otroka. 
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Največ, 26 (84 %), staršev je opazilo, da je njihov otrok bolj sproščen. Nekaj (N = 6) 
staršev (19 %) je odkrilo, da po masaži njihov dojenček manj joka. 2 starša sta pod 
možnost drugo napisala, da ne opazita sprememb na vedenju njihovega otroka, 1 oseba pa 
je napisala, da je njen otrok bolj utrujen in lažje zaspi. 
Učinek masaže na navezovanje in na starševsko samozavest v skrbi za otroka. 30 
vprašanih (97 %) se je strinjalo s trditvijo, da jim masaža dojenčka pomaga pri 
navezovanju in spoznavanju njihovega dojenčka. Ena oseba (3 %) je trdila nasprotno. 28 
oseb (90 %) je bilo mnenja, da se po zaključenem tečaju masaže dojenčka čutijo bolj 
suverene v skrbi za svojega otroka, 3 starši (10 %) so trdili nasprotno. 
Učinek masaže na partnerski odnos. Vprašanje, ki je spraševalo po vplivu masaže 
dojenčka na razmerje med partnerjema, je bilo odprtega tipa. Odgovori so navajali 
pozitivne vplive ali pa nikakršnih. Avtorica je odgovore zaradi lažje analize razdelila na ti 
dve skupini. 
Tabela 4: Odgovori staršev o pozitivnem vplivu masaže dojenčka na partnerski odnos. 
odgovori staršev frekvenca 
pozitivno 5 
tudi partner se trudi in sodeluje pri masaži 2 
očeta sva po tečaju naučili, z veseljem me je poslušal in mi dovolil, da sem 
ga naučila 1 
dobro 4 
Super! Bolj sva povezana! 3 
skupaj 15 
Tabela 5: Odgovori staršev, ki niso opazili vpliva na partnerski odnos. 
odgovori staršev frekvenca 
ne vidim vpliva 15 





Tabeli 4 in 5 prikazujeta pisne odgovore staršev. Lahko razberemo, da 16 staršev (52 %) ni 
opazilo vpliva masaže dojenčka na partnerski odnos. Tistih, ki so opazili pozitivni vpliv, je 
48 % (15 vprašanih). 
Prednosti masaže dojenčka za družino. Na vprašanje, na koga ima masaža dojenčka 
pozitivni vpliv, je 58 % staršev (18 oseb) odgovorilo, da ima pozitivni vpliv na njihovega 
otroka. 11 staršev (35 %) je menilo, da ima pozitivni vpliv na celo družino, 1 oseba (3 %) 
je opazila, da masaža dojenčka vpliva pozitivno na njo in partnerja. Od 31 udeležencev 






Rezultate spletnega vprašalnika je avtorica kritično analizirala, jih primerjala s teoretičnimi 
izhodišči ter jih podprla z dodatno strokovno literaturo.  
Spanje dojenčka in masaža. Rezultati raziskave so pokazali, da je več kot polovica staršev 
mnenja, da masaža dojenčka vpliva na spanje dojenčka. Vsi starši, ki so opazili učinke na 
spanje, so poročali le o prednostih, večina jih je opazila, da otrok lažje zaspi in ima bolj 
miren spanec, nekateri opazijo tudi, da je otrok po masaži bolj utrujen in spi dlje. Tako je 
potrjena prva zastavljena hipoteza. Do podobnih rezultatov sta prišli tudi Field in 
Hernandez-Reif (2001), ki sta ugotovili, da masirani otroci potrebujejo bistveno manj časa, 
da zaspijo. Ugotovitve Kusumastuti in sodelavcev (2016), da imajo masirani otroci boljšo 
kakovost spanca kot tisti, ki niso masirani, se po mnenju avtorice povezujejo s tem, da ima 
otrok mirnejši spanec in spi dlje. Underdown in sodelavci (2010) so ugotovili, da masaža 
pomaga pri sproščanju dojenčka in posledično ugodno učinkuje na spanje. To lahko 
pojasni tudi rezultate raziskovanja tega diplomskega dela, saj je pri vprašanju, ali opazijo 
pomembne spremembe pri vedenju otroka, kar velika večina staršev odgovorila, da je 
njihov otrok po masaži bolj sproščen.  
Avtorico je zanimalo, ali starši, ki masirajo dlje časa oziroma masirajo pogosteje, vidijo 
več pozitivnih učinkov na spanje otroka. Statistično pomembne razlike niso bile 
ugotovljene. Razlog za to je lahko, da tudi starši, ki masirajo krajši čas in masirajo redkeje, 
vidijo pozitivni učinek na spanje. Med udeleženci je bilo največ takšnih, ki masirajo med 3 
in 5 meseci, ter tistih, ki masirajo vsaj enkrat na teden. Predvidevalo se je, da tisti starši, ki 
začnejo masirati prej, vidijo več prednosti za spanje dojenčka, vendar je raziskava pokazala 
ravno nasprotno. Starši, ki so začeli z masažo kasneje (po 3. mesecu), so v večjem deležu 
videli pozitivne učinke masaže na spanje, v primerjavi s tistimi, ki so začeli takoj po 
rojstvu in do 3. meseca. Razlog za takšne rezultate je lahko dejstvo, da novorojenčki in 
dojenčki do 3. meseca starosti spijo bistveno dlje kot dojenčki, starejši od 4 mesecev. 
Hirshkowitz in sodelavci (2015) namreč navajajo, da je za novorojenčke in dojenčke do 3. 
meseca priporočenih 14 do 17 ur spanca na dan, dojenčkom med 4 in 11 meseci pa se 
priporoča 12 do 15 ur spanja dnevno. Tako je mlajša skupina v vsakem primeru (z masažo 
ali brez) čez dan manj aktivna in več spi, posledično starši težje opazijo razliko oziroma 
vpliv masaže na spanje dojenčka. 
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Prebava dojenčka in masaža. Večina staršev je mnenja, da masaža dojenčka učinkuje na 
prebavo njihovega otroka, kar potrdi drugo zastavljeno trditev. Vsi starši opazijo le ugodne 
vplive na prebavo, kot so lažje odvajanje, manj napenjanja in manj trebušnih krčev/kolik. 
Ugotovitve te raziskave se ujemajo z rezultati raziskave Sheidaei in sodelavcev (2016), ki 
so odkrili, da masaža dvakrat dnevno bistveno izboljša simptome kolik. Chen in sodelavci 
(2011) ter Lin in sodelavci (2015) so sicer proučevali vpliv masaže na vrednosti bilirubina 
v krvi, vendar so svojo raziskavo zaključili, da se koncentracije bilirubina znižajo prav 
zaradi pogostejšega odvajanja novorojenčkov. 
Navezovanje, spoznavanje dojenčka in masaža. Skoraj vsi udeleženci raziskave, razen 
enega, so mnenja, da masaža dojenčka pomaga pri navezovanju in spoznavanju njihovega 
otroka. Tudi Cheng in sodelavci (2011), ki so proučevali učinek masaže na odnos med 
očetom in dojenčkom, so ugotovili, da imajo očetje, ki masirajo svoje dojenčke, občutek 
boljše povezanosti s svojim otrokom. Vicente in sodelavci (2017) s svojo longitudinalno 
raziskavo ugotavljajo, da masaža pomaga pri krepitvi odnosa med mamo in dojenčkom, 
kar posledično ugodno vpliva na varno navezovanje med njima. Gürol in Polat (2012) pa 
sta s pomočjo instrumenta za ocenjevanje navezanosti MAI (Muller, 1994) ugotovila, da 
masaža dojenčka bistveno izboljša navezanost in interakcijo med mamo in dojenčkom. O 
povezavi med navezovanjem in masažo dojenčka sicer poroča še veliko drugih raziskav, 
vendar je avtorica pri pregledu literature naletela na težavo, saj številni avtorji uporabljajo 
pojma bonding in attachment kot sopomenki, nekateri celo uporabljajo oba izraza skupaj 
(»bonding attachment«). Izločila je raziskave, ki izraza niso primerno uporabile. 
Partnerski odnos in masaža dojenčka. Četrta postavljena hipoteza je ovržena, saj je manj 
kot polovica vprašanih odgovorila, da masaža dojenčka ugodno učinkuje na partnerski 
odnos. Večina staršev ne opazi vpliva, a raziskave kažejo drugače. Gnazzo in sodelavci 
(2015) pravijo, da masaža dojenčka izboljša partnerski odnos, saj zmanjšuje vplive stresa, 
ki ga prinaša nova starševska vloga, ter izboljšuje psihično stanje para, s tem ko pomaga 
pri lažjem branju, razumevanju ter odzivanju na dojenčkove znake potreb. Posledično 
masaža pomaga pri izboljšanju starševskih sposobnosti in s tem pozitivno učinkuje tudi na 
razmerje med partnerjema. Zanimivo je, da je kar 90 % staršev v anketi odgovorilo, da se 
po zaključenem tečaju masaže dojenčka počutijo bolj suverene v skrbi za svojega otroka, 
vendar le-tega niso videli kot pozitivno v smislu partnerskega odnosa. Raisi Dehkordi in 
sodelavci (2019) ter O'Higgins in sodelavci (2008) so s svojima raziskavama ugotovili, da 
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masaža dojenčka zmanjša verjetnost za nastanek poporodne depresije oziroma da pomaga 
kot dodatna oblika terapije poporodne depresije z izboljšanjem interakcije med dojenčkom 
in depresivno materjo. Gnazzo in sodelavci (2015) so namreč navedli, da masaža dojenčka 
ugodno vpliva na razmerje med partnerjema tudi s tem, ko se izboljša psihično zdravje 
matere. V naši raziskavi udeležencev nismo spraševali o duševnem počutju udeležencev, 
zato primerljivih rezultatov nimamo.  
Prednosti masaže dojenčka za celotno družino. Večina vprašanih je mnenja, da masaža 
dojenčka vpliva na njihovega otroka in le tretjina jih meni, da učinkuje na celo družino. S 
tem je avtorica zavrgla zadnjo, peto hipotezo. Rezultati vprašalnika so se avtorici zdeli 
zanimivi, saj so skoraj vsi starši odgovorili, da jim masaža pomaga pri navezovanju in 
spoznavanju njihovega otroka. Starši torej ne povezujejo, da je navezovanje ugodno za 
celo družino. Posledice nevarnih oblik navezovanja na otroka, kot so agresivnost, težavno 
vedenje (Fearon et al., 2010), depresija, slaba samopodoba in anksioznost v najstniških 
letih (Lee, Hankin, 2009), lahko namreč močno vplivajo tudi na odnose v družini. Avtorica 
opaža, da veliko staršev ni dovolj poučenih o navezanosti in pomembnosti le-te za otroka 
in družino. Ena oseba je odgovorila, da ne vidi pozitivnih vplivov masaže za nikogar, kar 
je presenetljivo, glede na to, da je na vprašanji o navezovanju in suverenosti v skrbi za 
otroka, odgovorila pritrdilno.  
5.1 Omejitve raziskave 
Avtorica je pri interpretaciji rezultatov želela omeniti še nekaj omejitev raziskave. Ena je 
zagotovo majhen vzorec staršev, ki so bili vključeni v raziskavo. Poleg tega ne vemo, kako 
zanesljivo so inštruktorji vprašalnike posredovali naprej. Realizacijo vzorca bi se dalo 
izboljšati. Avtorica bi v prihodnje raje uporabila natisnjene vprašalnike in jih poslala 
inštruktorjem masaže dojenčka, ki bi jih potem razdelili med svoje udeležence in pobrali 
na kraju samem. Tako bi zagotovila večjo realizacijo vzorca in rezultati raziskave bi bili 
bolj posplošljivi ter bolj relevantni. Pri vprašanjih o vplivu masaže na spanje in prebavo, bi 
bilo morda bolj smiselno uporabiti intervalne spremenljivke v obliki Likertove lestvice 
namesto dihotomnih spremenljivk da/ne. Tako bi dobila bolj resnične odgovore staršev in 
bi lahko določila povprečne vrednosti. Uporabljen je bil kvantitativni pristop raziskovanja. 
Prednost le-tega je, da je bil s tem zajet večji vzorec staršev, ki masirajo svoje dojenčke in 
je avtorica dobila mnenje več oseb. Slabost pa, da se s tem pristopom ni bilo možno 
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poglobiti in bolj podrobno raziskati določenih učinkov masaže dojenčka, kot so vpliv na 
navezovanje in spoznavanje dojenčka, vpliv na odnose v družini ter učinek na psihično 
stanje mater po porodu. S kvalitativnim pristopom v obliki intervjuja bi lahko raziskovali 





Masaža dojenčka je aktivnost, ki je koristna tako za dojenčke kot tudi njihove starše. 
Dojenčkom pomaga predvsem pri tem, da lažje zaspijo, imajo kakovostnejši spanec, so 
bolj sproščeni, lažje odvajajo, manj jih napenja in imajo manj trebušnih krčev oziroma 
kolik v prvih mesecih življenja ter posledično celostno bolje napredujejo in se razvijajo. 
Masaža jim pomaga pri povezovanju s starši, staršem pa pri spoznavanju svojega dojenčka 
in pri pridobivanju samozavesti in suverenosti v skrbi za svojega otroka, kar pa posledično 
vpliva ugodno na počutje v družini.  
Glede na to, da v raziskavi ter v znanstveni in strokovni literaturi ni bilo zaslediti 
negativnih učinkov masaže dojenčka, le-ta pa ima pomembne pozitivne vplive na stanje 
cele družine, avtorica meni, da bi morala imeti vsaka mlada družina možnost, da se nauči 
masaže dojenčka. Avtorica vidi rešitev v tem, da bi diplomirane babice pridobile certifikat 
CIMI (certificiranega inštruktorja masaže dojenčka po IAIM) in bi po porodu vodile tečaje 
masaže dojenčka v porodnišnicah oziroma zdravstvenih domovih. To bi bilo lahko 
nadaljevanje šole za starše, le da bi jo starši obiskovali s svojimi otroki. Starši bi imeli 
možnost izmenjave izkušenj, skrbi, težav z drugimi starši in videli bi, da niso edini, ki 
imajo tovrstne zagate. Posledično bi s tem lahko poskrbeli tudi za psihično stanje mater po 
porodu, kar še vedno ostaja velik izziv za postnatalno zdravstveno varstvo.  
Z raziskavo o prednostih masaže dojenčka se odpirajo nova vprašanja. Na tem področju 
primanjkuje raziskav, ki so evidence-based, temeljijo na najnovejših dokazih in so kritično 
ovrednotene. V prihodnje bi bilo treba narediti več raziskav, ki proučujejo učinke masaže 
na zdravih, donošenih novorojenčkih in dojenčkih, saj prevladujejo tiste, ki raziskujejo 
prednosti masaže na nedonošenčkih oziroma na dojenčkih, ki imajo zdravstvene težave. 
Prijazen, nežen dotik namreč prija vsakomur, dojenčkom pa pomeni več kot le ugodje, 
predstavlja prvo obliko komunikacije z zunanjim svetom. Masaža dojenčka tako staršem 
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8 PRILOGE 
8.1 Spletna anketa Prednosti masaže dojenčka 
Lepo pozdravljeni! Sem Nina Mlakar, študentka 3. letnika babištva in v okviru svojega 
diplomskega dela proučujem pozitivne vplive masaže na dojenčka in družino. Prosim vas, 
da si vzamete nekaj minut in rešite anketo, ki mi bo zelo pomagala pri raziskovanju. 
Podatki so anonimni. Anketa je namenjena mamam in očetom, ki so s svojimi dojenčki 
obiskovali tečaj masaže za dojenčke po načelih IAIM. Če nadaljujete z izpolnjevanjem 
ankete, soglašate s prostovoljnim sodelovanjem v raziskavi.  
Q1 – Spol  
 
 ženski (mama)  
 moški (oče)  
 
 
Q2 – Starost otroka, ki ga/ste ga masirali  
 
 0 do 3 mesece  
 3 do 6 mesecev  
 več kot 6 mesecev  
 
 
Q3 – Ali je to vaš prvi otrok?  
 
 Da  
 Ne  
 
 
Q4 – Pri kateri starosti dojenčka ste začeli z masažo?  
 
 Takoj po rojstvu  
 Med 1. in 3. mesecem  
 Med 3. in 6. mesecem  
 Po 6. mesecu  
 
 
Q5 – Koliko časa že masirate otroka oz. ste ga (v mesecih)?  
 
 
   
 
 
Q6 – Kako pogosto masirate svojega otroka oz. ste ga masirali?  
 
 
 Vsaj enkrat na dan  
 Vsaj enkrat na teden  
 Vsaj enkrat na mesec  
 Drugo:  
 
 
Q7 – Ali menite, da masaža vpliva na spanje vašega otroka?  
 
 Da  
 Ne  
 
 
IF (1) Q7 = [1]  
Q8 – Kako ocenjujete, da masaža vpliva na spanje vašega otroka?  
Možnih je več odgovorov  
 
 Lažje zaspi  
 Težje zaspi  
 Ima bolj miren spanec  
 Se več zbuja  
 Spi dlje  
 Spi manj  
 Drugo:  
 
 
Q9 – Ali menite, da masaža vpliva na prebavo otroka?  
 
 Da  
 Ne  
 
 
IF (2) Q9 = [1]  
Q10 – Na kakšen način vpliva masaža na prebavo vašega otroka?  
Možnih je več odgovorov  
 
 Lažje odvaja  
 Je bolj zaprt  
 Manj ga napenja  
 Bolj ga napenja  
 Ima manj kolik/trebušnih krčev  
 Ima več kolik/trebušnih krčev  
 Drugo:  
 
 
Q11 – Opažate pomembne spremembe na vedenju vašega otroka med masažo in po 
njej?  
Možnih je več odgovorov  
 
 Bolj je sproščen  
 
 Bolj je napet  
 Manj joka  
 Več joka  
 Drugo:  
 
 
Q12 – Menite, da vam masaža pomaga pri navezovanju in spoznavanju vašega 
dojenčka?  
 
 Da  
 Ne  
 
 
Q13 – Mislite, da ste po zaključenem tečaju masaže dojenčka bolj suvereni v skrbi za 
svojega otroka?  
 
 Da  
 Ne  
 
 






Q15 – Na koga ima masaža dojenčka pozitivne vplive?  
 
 Na mojega otroka  
 Na naju s partnerjem  
 Na celo družino  
 Nima vplivov  
 
 
